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Приложение № 2
                        к Правилам 
предоставления субсидий 
из областного бюджета 
на возмещение недополученных доходов организациям, выполняющим воздушные перевозки по регулярным пассажирским авиарейсам 
из аэропорта «Курск» 
по отдельным маршрутам


[bookmark: P336]Отчет о полученной выручке и понесенных затратах при выполнении
пассажирских авиарейсов из аэропорта «Курск» по отдельным маршрутам
_____________________________________________
(наименование организации) 
за _____________________ 20__ г.
(месяц)


	№ п/п
	Дата рейса
	№ рейса
	Наименование маршрута
	Количество пассажиров
	Итого пассажиров
	Выручка за пассажиров по категориям, руб.
	Платный груз и багаж,
кг
	Выручка, груз и багаж
	Выручка за перевезенных пассажиров, груз и багаж
	Затраты на выполнение одного парного авиарейса, руб.
	Прибыль (+)
Убытки (-),
руб.

	
	
	
	
	взрослые
	дети
(2 - 12 лет)
	
	взрослые
	дети
(2 - 12 лет)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




    Руководитель организации ____________ _________________________________
                                                        подпись                                                  Ф.И.О.

    Главный бухгалтер              ____________ _________________________________
                                                         подпись                                                 Ф.И.О.
   
М.П. (при наличии)              «__» ________ 20__ г.
   

  Согласовано:
    Размер субсидии подтверждаем в сумме: ______________________ тыс. руб.
    Министр
    транспорта и автомобильных
    дорог Курской области               ___________ _______________________
                                                                подпись                                    Ф.И.О.

    Начальник управления
    экономики, финансов и
    инвестиционной политики         ___________ _______________________
                                                                подпись                                   Ф.И.О.
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М.П.  «__» ________ 20__ 
Приложение № 3
к Правилам предоставления субсидий
из областного бюджета на возмещение
недополученных доходов организациям,
выполняющим воздушные перевозки
по регулярным пассажирским
авиарейсам из аэропорта «Курск»
по отдельным маршрутам


[bookmark: P413]Справка КПКО «Курскаэропорт»
о фактически выполненных, задержанных, отмененных парных авиарейсах и
перевезенных авиапассажирах
за _______ месяц 20__ года ______________ на воздушных судах ______________
                                                         (наименование авиакомпании)                                            (тип воздушного судна)


	№
п/п
	Маршрут
движения
	Количество всего запланированных парных авиарейсов за отчетный месяц
	Количество
выполненных парных авиарейсов за отчетный месяц
	Количество
отмененных парных авиарейсов за отчетный месяц
	Количество фактически перевезенных авиапассажиров парными авиарейсами за отчетный месяц

	
	
	
	Всего
	с соблюдением расписания
	с задержкой вылета/прилета
	Всего
	в связи с неблагоприятными погодными условиями как в аэропорту «Курск», так и в других аэропортах вылета/
прилета
	по вине авиакомпании
	по вине КПКО «Курскаэропорт» (неготовность взлетно-посадочной полосы и другие причины организационного характера, касающиеся приема/
выпуска воздушных судов)
	

	
	
	
	
	
	в связи с неблагоприятными погодными условиями как в аэропорту «Курск», так и в других аэропортах вылета/
прилета
	по вине авиакомпании
	[bookmark: _GoBack]по вине КПКО «Курскаэропорт» (неготовность взлетно-посадочной полосы и другие причины организационного характера, касающиеся приема/
выпуска воздушных судов)
	
	
	
	
	

	1
	2
	3 = гр. 4 + гр. 9
	4 = гр. 5 + гр. 6 + гр. 7 + гр. 8
	5
	6
	7
	8
	9 = гр. 10 + гр. 11 + гр. 12
	10
	11
	12
	13
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	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Директор КПКО «Курскаэропорт»                           ___________________
                                                                                                                                          (Ф.И.О.)
Начальник СОП                                           ___________________
                                                                                                                    (Ф.И.О.)
М.П. (при наличии)
Дата




